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INTRODUCTION 



que que "urine, habituellement acide, devenait alcaline 
après l’ingestion du earbonâté dé f potasse. Mais Wœhter 



la térébenthine. Il retrouva ces substances dans l’urine. • 
Il montra l’importance de ces données dans le domaine 
thérapeutique en citant un exemple! tiré du traitement de 
la diathèse urique : c’était grâce à l’élimination par l’urine 





















quantité de curare ne. produisait aucun effet. Si à .son 
tour on lui enlevait lesi.reins, : jl :mourait rapidement. 
L’action des reins était ainsi évidente. Pour prouver que 
le curare élail bien éliminé,par -le, rein, chez un chien 
curarisé, soumis à la respiration, artificielle^,on recueil¬ 
lait les urines, on les évaporait et avec l’extrait concen- 
‘ tré; on déterminait chez des grenouilles, les-, phénomènes 







servèrent des cas analogues soit chez des brigthiqués soit 
chez des vieillards. En 1867, Duckvvorlh étudia celte ques¬ 
tion avec plus de précision encore, ; et reprenant en partie, 
les expériences de Wœhler, montra que la plupart des subs¬ 
tances éliminées par les urines, mettent beaucoup plus 
longtemps, à traverser le rein chez lés brigthiqués que chez 
. les sujets sains. Dickinson (1868) parlant du traitement de 
l’albuminurie, rappela les faits déjà connus et insista sur 
l’intolérance que présentent lès malades atteints de né¬ 
phrite, pour l’opium; il Cite .même un cas d’intoxication 









tassium a suffi, chez un homme, atteint de néphrite inters¬ 
titielle méconnue, pour produire rapidement le coma et la 

Un autre médicament, le Jaborandi et son alcoloïde, 
la pilocarpine qui furent il y a quelques années, très 
employées dans le traitement de l’albuminurie, produisit 















extrêmement sensible, puisqu’il permet de-déceler la pré¬ 
sence de l’aeide salicylique dans nn liquide, même quand 
il n'existe qu’au millionième. 

Principales propriétés de l’jicide salicylique 

L’acide salicylique-découvert par Piria/ en 1838, forme 
une poudre amorphe, ou grossièrement cristallisée,. dé 
couleur blanche. Il est inodore, de saveur sucrée,puis âcre; 
il est très peu soluble dans l'eau ; il faut environ 300 par¬ 
ties d’eau pour dissoudre 2 parties d’acîdé salicylique ; 
aussi est-il souvent plus utile d’employer le salicylate de 
soude, beaucoup plus soluble,-et qui-contient environ les 
4/b de son poids d’acide salicylique (Gi Séé). Il est solu¬ 
ble dans 2 parties 1/2 d’alcool et dans 2 parties d’éther. Il 
se volatilise à 140". 

Action physiologique. — L’acide.salicylique est causti¬ 
que; il.ne doit pas. être donné sous, forme de poudre, 
car il agit alors directement, .sur les muqueuses qu’il, ir- 

plusieurs expériences sur les animaux.. Pris à hautes do¬ 
ses ou mal toléré, il détermine .surtout des . troubles du 
côté du cerveau et de l’appareil gastro-intestinal. Dans 
cés cas, on observe habituellement-dés bourdonnements, 
des sifflements dans les oreilles, de la surdité; à un degré 
plus avancé, de la céphalalgie, de la prostration des for¬ 
ces, de la titubation, ce qui peut s’appeler le salicylisme 
aigu, et ressemblant assez à l’ivresse quinique (Gubler) ; 





n’est qa’à des doses massives qu’on a pu observer quel¬ 
quefois des hallucinations, du délire violent, des contrac¬ 
tions tétaniformes.L’acide salicylique absorbé subit diverses 
modifications dans l’organisme, nous y reviendrons plus 
loin. Disons, que pour Kolbe, l’acide salicylique pénétrerait 
en nature dans le sang ; pour d’autres (Satkowski, Flèi- 
cher), l’acide ne pénétrerait dans’la’, circulalipn - qu’à 
l’état de sahcylate de soude, et le sang ne contiendrait 
jamais d’acide salicylique libre. Ce qui est certain, c'est 
que en traitant le sang par l’éther, on n’extrait aucune 
substance salicylée parce que l’acide salicylique est com¬ 
biné aux matières albuminoïdes. 

Élimination de l’acide salicylique -, 

Elle se fait en grande partie par l’urine’; cependant on 
peut le retrouver dans d’autres parties de l’organisme. 
C’est ainsi qu’on peut le constater dans le lait. Charles 
Livon et Cl Bernai d en ont retrouvé des traces dan* la 
plupart des liquides de l’organisme ; ils ont fait à cé su¬ 
jet plusieurs expériences sur les chiens. 

première expérience — Chien de ,9 kg., 6 grammes sa- 
lycilate de soude injectés dans l’estomac, l’œsophage lié : 
2 heures âpres acide retrouvé dans la salive. 

nEuxiÈME expérience.—C hien 13 kg., 10 grammes sont 
injectés dans l’estomac ; 1 heure après présence dans -la 
bile. 

troisième expérience. — Chien de là kgr.; 3 grammes 






neot également de l'acide salicyliquë. - 

Ch. Livon et GU Bernard ont également trouvé l'açide 
salicyliqnë dans le liquide céphalo-rachidien ; ils expliquent 
ainsi l’action de l’acide salicyliquë sur les centres nerveux 

En injectant deOg.,02 à 0,10 cent, de salicylate de soude 
dans le liquide céphalo-rachidien, ils obtenaient tous les 
phénomènes , de l’intoxication par l’acide salicyliquë. Ils 
avaient eu soin de retirer une quantité de liquide égale à 
la substance injectée pour éviter les phénomènes de com¬ 


pression. 

M. Oulmont l’a retrouvé dans la sérosité des vésicatoi¬ 


res. Donné à dés nourrices, l'acide salicyliquë se retrouve 











Eandol (1),' 





















M. A. Gautier, sur des personnes, appartenant 
de M. Dujardin-Beaumelz. 


Quantité .durée et d’acide urique éliminée i 
Vingeslim diacide salieylique. 


1 (Exp. Xi). 46,16 

2 (Exp. X). 19,21 

3 (Exp; IX). 21,13 

4 (Exp; XII). 38,43 

g (Exp. XXVIH).11,272 
Nous voyons par ce 
de-l’nrée et de l’acide 
Acide phospharique. 
mentalion des matière 


y a augmentation 


-Tons lès auteurs signalent l’aug- 
i solides, après l’absorption de l’a- 








. , D’aprés Uyasson (1), la plus grande partie de l’acide 
.saiicylique est éliminée soit,en nature, soit à l’état, de 
salicylate de potasse ; le reste est transformé en salicine, 
optiquement inactive, en acide salicylurique et probable¬ 
ment en acide oxalique. 

La salicine s’élimine en nature et avec ses propriétés 
optiques,dans les quelques heures qui suivent son ingestion. 

Pour nous, l'acide salicylurique existe toujours dans 
les urines des personnes soumises au traitement salicyli- 
,que.. Nous pensons avoir le premier dosé la quantité de 
cet acidê éliminé, par rapport à l’acide saiicylique absorbé 

En suivant la méthode indiquée par M. le professeur 
Gautier, nous en avoqs trouvé des quantités variant, 
suivant les cas.de 15 à 3Ô 0/0 de l’acide saiicylique éliminé. 















Élimination de V acide salicylique par l’urine chez l'adulte 
à l'état sain. Début de l'apparition. Durée totale. 

L’acide saiicÿKgue passe rapidement dans les urinés ài'é- 
lat sain. Le moment de l’apparition diffère un peu suivant 
lés. auteurs, 'ce gui tient, nous le verrons, âpîpsieurs cau- 
sêjL Pour IMi lïayem, lé médit^ment sé retrouverait dans 
^ ° il “ ules ; a P r èsringés.tion (M. Hayëm n’indique 
pâs la dosé admTnfstréèj. La durée jptale dé réliminâitiônV 
encore peu connue, d’après lui, varierait de 24 à 48 h. 
pour une seule dose; de 68 à 72'pour plusieurs. D’après 
M. Hénqcgue (lac.^cil.) l’élimination durerait 20 heures 
environ. Dans un cas d’eextrophie de la vessie, il a obtenu 
la réaction de d’acide, salicylique ,8 , minutes après l’in¬ 
gestion stomacale. 

Byasson (1 ) pour une dose de 3 grammes, constate l’appa¬ 
rition 25 minutes après.' L’éUmjnalion dure 35 â.40 heures. 

Pour M. G. -Sée, ;-début ; de .l'élimination 10 minutes 


















-Début de 


Exp. : VÏII. —' L’Usage des opiacés 
['influence. Citez un homme âgé de U ■■ 
.tteint de sclérose en plaques, à qui l’on 
lepuis quelque temps, 2 cent, de; chloi 
— Nous trouvons après ingestion d’c 















che, à la méthode suivante : 


L’urine:totale,contenant l’acide salicylique,aéléévaporée 
au bain-marie jusqu’à réduction au 1/5. Le résidu refroidi, 
acidulé avec de l’acide phosphoriquefl) liquide, pour met¬ 
tre en liberté les acides salicylique et salicylurique, a été 
épuisé par l’éther, jusqu’à ce que le perchiorure. de fer ne 
donne plus la coloration^vioïette, caraetéristique de l’acide 
salicylique. 


L’éther recueilli, a été distillé, et le résidu, repris par 
l’eau bouillante, aûté divisé eh deux parties égales, A et B. 
























•i Acide saiicyîîque 0,18 J • 

Acide salîeyîuriqùe 0,06 j Soit 13 0/0. id. ' 

quantité d’acide salicylurigue éliminée, est donc très 



CHAPITRE II 


ÉLIMINATION SUIVANT LES DIFFÉRENTS AGES, ENFANT, VIEIL- 


Chez les enfants l'activité rénale.est très grande. Tandis 
qu’un adulte excrète en vingt-quatre heures 30 grammes 
d’urée, un enfant de 8 à 10 ans en excrète, dans le même 
temps 13 grammes. En tenant compte dü poids, on trouve 
que 1 kilogramme d’adulte correspond en vingt-quatre 
heures à 0,420 d’urée, tandis que 1 kilogramme d’enfant 
correspond dans le même temps à 0,810. lie même là 
quantité d’urine excrétée par l’enfant en vingt-quatre 
heures, est plus considérable que chez l’adulte, par 
rapport à son poids. Aussi les médicaments, à la condition 
qu’ils soient proportionnés à ce poids, doivent-ils plus 
rapidement apparaître dans l’urine. .C’èst du moins,ce que 
nous avons trouvé pour l’acide salicylique : 

Exp. XVI. —Le nommé C.,., Edmond, âgé de S ans, très 
bien portant, salle Chauffard, n° 25 kilogrammes. 

Urines normales des 24 heures, 750 grammes D. 1.012. R 





naie, on constate : l’atrophie de la snblsance corticale, 
souvent de l’athérome des artères rénales. Le rein est 
atteintdenéphrite interstitielle diffuse (Ballet), analogue àla 
néphrite des goutteux et des saturnins. La sécrétion uri¬ 
naire n’est pas moins troublée (Brousse) (1) : 

Elle est diminuée chez le vieillard en quantité et dans 
ses divers éléments. 

Les analyses de Roche, sur 20 sujets de 55 à 78 ans, 
lui ont donné les moyennes ci-dessous : 

Densité 1020. 



Par litre. — H,38 





Qu. 1350.: 


Acide phosphorique : 3, 25. 

On peut donc conclure, .avec Roche, que chez 
lard : 1° La quantité d’urine est diminuée de 
de l’acide phosphorique des .2/3, Le chlore 'ne ■ 
La densité est peu changée. Ces faits ont été 
par les recherches de IL Brousse (1886). 

On conçoit", dans ces: conditions, que. l’absc 
certains médicaments peut être extrêmement d 
chez le.vieillard. On a souvent observé desacch 
le.salicylate dessoude. ,M..Bouchard:<1) a vu un 
teux très grave, après -l’administration de: 4- grt 
salicylate de soude chez un vieillard de 71 ans 
lade présentait une rétraction excessive des: rein 
on n’eût jamais , trouvé-d’albumine dans l’urine 


troubles de l’élimination à cet âge 

Élimination chez le vieillard.. 



Exposé des titres scientifiques. 1879, 

















CHAPITRE III 

ÉLIMINATION DANS LES MALADIES DU REIN 

A. Polyuriques. — La polyurie esl liée le plus souvent 



A suivi divers traitements qui ont abaissé la quantité d’u¬ 
rine, nuage d’albumine intermittent, bruit de galop. 

Le jour suivant acide salicylique 1 gr. en potion. 

Début de l’élim. : 20 m. après. 

Durée totale : 40 h. 

Quantité d’uriner 6 litqes. 

Acide salicylique retrouvé : 0,84, soit 84 0/0. 

La quantité d’acide éliminée est donc assez forte ; nous 
voulions, faire prendre à ce malade/Tes doses croissantes 
d’A. S. afin de voir jusqu’où allait la tolérance et. si les 
quantités éliminées étaient plus fortes que chez des gens 
dont lès urines sont normales. Par malheur, il s’y est 
entièrement refusé. 

B. Diabétiques. — Nous n’avons pas non plus d’expé¬ 
riences concernént les diabétiques. C’est une affection 
assez rare dans la classe ouvrière, et nous n’avoas pu' 
trouver de cas de ce genre. 

■ C. Néphrites chroniques. — Dans Ces cas nous avons 
trouvé même avec de petites doses, des troubles dans l’éli- 



Exp. XXIII.—Le nommé V..;,âgé de‘55 ans, salle Beau, n° 12. 

— Entré à l’hôpital le 15 septembre. 

— OEdèmes des jambes, bouffissure de la face. 

Dyspnée. Envies fréquentes d’uriner. 

Bruit de galop : albumine en grande quantité à son entrée. 
Néphrite mixte. 

Malade depuis plusieurs mois, difficile de préciser le début 
de l'affection. 

9 octobre. — On recueille l’urine des 24 heures avant le dé¬ 
but de l’expérience. 

Qu.: 2.000. : 

D. : 1.008. 

R. acide 
Couleur pâle. 

Albumine l lgr, 10 par litre.. 

( 2, 20 p. 24 h. 

40 octobre.— A 2 h. 10 soir, 1 g. acide salicylique en potion. 
Début de l'élimination : à 2 h. 1/2 pas traces d’acide par le 
perchlorure de fer. 

A 2 h. 40,traces.2 h, 50 très net.. 

Le début a eu lieu 30 m. après l’ingestion. 














Dans les observations suivantes, nous avons donné de 
12 à 15 d’acide salieyliqne en plusieurs jours. 

Ere. XXVI. — Le nommé X,.,,,55 ans, salle Beau,, n” 12. 
C’est le malade des observations XXIII et XXIV à qui; cette 
fois, on fait prendre des doses d'acide salicylique plus fortes et 
pendant plusieurs jours.’ 

Qu.: 1.000 gr. 

d. : m«: 

R. : Acide. 

Albumine. 0,30 cent. 

29 novembre. — On donne! gr. d’acide salicylique'. : 
Début d’élimination, 30 m. après première dose. ' 

Urines des 21 heures (premïe’r jour): 

Qu. : 2.500 gr. 

Albumine t 0.90 par Jitre. 

I 2,25 par 24 heures. 

Acide salicylique retrouvé : 

Acide salicylique, 2,66 1 
Acide salicylurique, 0,18 ( 2 gr. 84. 

30 novembre. — Même dose. 

Urine des 24 h e ures (2«jour) ; 

Qu. : 2.500. 

Albumine, 1,50 p>ar litre. . 

— 3,75 par 24 heures.' 

Acide salicylique retrouvé : 

Acide salicylique, 1,24 / 

Acide salicylurique, 0,62 ) 1,86. 

4* r décembre .Même dose. 








Pendant l’expérience, tous 'le 
gime lacté absolu. 

Cette malade est tris sensible 
Elle a présenté des désordres I 
sance, cyanose à la suite d’une 
morphine, faite par erreur. 


édicamenls supprimés;'ré¬ 
graves, perte 'de connai- 
iple injection de 1 cent, de 








Quantité de médic. 


/éliminât 


Quantité de médic retrou\ 
Acide salicylique 


alicyluriqüe 1 gr. 


Il a safûchez celte malade d’une dosé dé 4 gr. d’acide 
sal. pour produire des accidents sérieux, et augmenter 
d’une façon notable l’albumine. 












Pendant 24 heures. Urines du 12 au 13 décembre. 
Qu. : 1120 gr. 



Le 13 décembre. — 6 grammes de salicylate de soude dans 
une potion gommeuse. Le médicament est pris en trois fois de 
midi à quatre heures. Régime exclusivement lacté qui reste le 
le même pendant toute la durée de l’expérience. Les urines 
sont soigneusement recueillies de 24 en 24 heures. Le malade 





; Acide salicÿlique retrouvé. 

Acide salicÿlique 2,44 ) 

Acide salicylurique 0,84 j Soit 3 gr. 28. 






Aucun trouble. 


14 décembre. — 6 gr. comme ci-dessus : 


Urines du 14 au 15 décembre (2 e jour) : 


R. : acide. 



Acide salicylique retrouvé : 

Acide salicylique 2,20 i 
— salicylurique 0,52) soit 2,72. 





Àlb'. : QÏ. • " ' 

Acide salicylique retrouvé : _ . , 

Acide salicylique : *, I soi t 2 gr, 58. 

Acide salicylurique : 0,84 \ , _ 

Urines des 16 au 17 (4« jour). 

Quantité 500 gr. 


Acide salicylique retrouvé : 











Quantité totale de l’acide salicylique i 


3,46 soit 82 0/ 0 
: traces de l’acide i 






Urines du 18 au 49 jusqu’à 1< 



ï l’élimination (6° jour), 


Acide salicyliqué retrouvé Y 

Acide.salicyliqué 0,801 
— salicylurique 0,24 j 1,04 


Le malade, a absorbé 18 gr. de : saHçylate de soude équivalent 
à 16 gr. 40 d’a. salmyüque. 

—■ Quantité totale : de l’acide salicyliqué retrouvé = 8,78. 



Le 2t?décembre. — Urines. Quantité = 1250. Albumine. 
Pas d’acide salicyliqué: 

Le 22._9.1S00, album. traces: Pas d’acide salicyliqué. 

29. — Albumine augmentée, le malade ayant pris des ali¬ 
ments autre que le làiit. 









ajouter les changements apportés à la quantité d’acide s 
licyBque éliminé par les malades. 

Quantité. —L’acide salicylique, nous l’avons vu, au( 




La quantité d’albumine 




septième jour. 


sa suppression : dans un cas i 
dans un autre le huitième. 

bn sait qu’à l’état normal, 2 
conditions, pour l’élimination 


suffisent dans 





tant, préjudice à de nombreux intérêts, souleva de longues 
discussions. Des savants, des chimistes (1), soutinrent; que 
le salicylage ne devait pas être proscrit, soit que l’acide 
salicylique ne fût pas dangereux, soit qu'il ne le fût pas 
aux doses employées dans l’industrie. 

Çette interdiction était cependant nécessaire; d’abord 
l’acide salicylique,ainsi employé,permettait de faire servir 
à la consommation des produits altérés qui.par eux-mêmes, 
étaientdéjà un danger. Or, si l’action'nuisible de l’acide: 
salicylique sur le rein normal est discutable, elle né; l'est 












antiseptique, ne saurait être toléré dans l’alimentation pu¬ 
blique et nous ne pouvons mieux finir qu’en citant les con¬ 
clusions de l'Académie de médecine, dans la dernière dis¬ 
cussion sur le salicylage (1). « Des doses faibles, mais 
journalières et prolongées, de l’acide salicylique du de ses 
dérivés, peuvent déterminer des troublés notables de là 
santé chez Certains individus impressionnables à ce médi¬ 
cament, chez les personnes âgées, chez ceux qui n’ont pas 
l’intégrité parfaite du rein ou du tube digestif. » 
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